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Batteri 

•Organismi unicellulari 
 
•ubiquitari 
 
•molte specie colonizzano il corpo umano 
 
•in alcune particolari circostanze possono 
diventare patogene 
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CDC, Prevent Antimicrobial Resistance, Aprile 2002  
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La resistenza agli antibiotici 

è un fenomeno naturale 

Antibiotico resistenza nei batteri isolati 
dalle feci di pinguini in Antartide.  
 
Can J Microbiol. 2009 Jan;55(1):37-45.  
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Meccanismi di 

antibioticoresistenza  
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Inattivazione dell’antibiotico 
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Antibioticoresistenze di E. coli 
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I microrganismi MDR 

Viene definita “Multi Drug Resistance”  

una resistenza ad almeno tre classi 

diverse di  antibiotici 

 

Es. : beta-lattamici + chinoloni +  

        aminoglicosidi…. 



I microrganismi MDR 

• S. aureus Meticillina R (MRSA) 

• Enterococchi Vancomicina R (VRE) 

• A. baumannii S solo a colistina 

• P. aeruginosa S solo a colistina 

• Enterobatteri S solo a colistina e/o 
carbapenemi (ESBL+ o AmpC+) 



L’impatto clinico 



1. Minore probablità di successo della 
terapia empirica 

2. Notevoli problemi anche nella terapia 
mirata ( maggiore tossicità e/o costo a 
volte senza corrispondente aumento di 
efficacia ) 

incremento 

• costi 

• complicanze 

• tempi di degenza 

• mortalità 



Impact of methicillin-resistance on 
mortality in S. aureus bacteraemia 

36
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1

29

12

1990–2000 (n=2209)
2

MRSA 

MSSA 

Mortality in S. aureus bacteraemia: the results of two meta-analyses 

RR=1.42, P<0.001 

RR=2.12, P<0.001 

1. Cosgrove S et al. Clin Infect Dis 2003;36:53–59 

2. Whitby M et al. Med J Aust 2001;175:264–267 
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Impatto della Vancomicina R 
nelle batteriemie da Enterococco 
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CDC.  MMWR 1993;42:597-599 



nelle infezioni invasive da : 

Enterobatteri ESBL+ 

P. aeruginosa MDR 

A. baumannii MDR 

 degenza  costi 
 

  mortalità 





La scarsità  
di nuovi antibiotici 



Nuove molecole antibatteriche approvate dalla FDA 





Le ragioni del crollo della ricerca di nuovi 
antibatterici 

• Le terapie antibiotiche sono sostanzialmente 
di breve durata (….molto meno “remunerative” di 
quelle per le patologie croniche) 

 

• Le molecole perdono di efficacia nel tempo 
per lo sviluppo delle resistenze 
 

• Le politiche di corretta gestione del farmaco 
tendono a limitare l’utilizzo delle nuove 
molecole 
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Le campagne di 
sensibilizzazione 



National Campaign for Appropriate Antibiotic Use in 

the Community 
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I metodi per controllare l’uso inappropriato degli 
antibiotici quali : 
 
• la disincentivazione alla pratica comune di  

   utilizzarli nelle patologie virali 

 

• la regolamentazione dell’utilizzo in agricoltura 

 

• il divieto di utilizzarli come promotori della  

   crescita negli allevamenti…. 

 

… non sono la soluzione del problema ma possono  

darci tempo per trovare la vera soluzione del  

problema 
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K. pneumoniae R ai carbapenemi 

2006 

37% 

2008 

42% 1% 1% 



2009 2010 

EARSS database 

52% 49% 1% 15% 

K. pneumoniae R ai carbapenemi 



K. pneumoniae R ai carbapenemi 

27 % 

2011 



Corriere della 

Sera 

 

18 -11-2011 



Antibiotico MIC mg/L(S/I/R)  

Amp/Sulb > 64 R 

Pip/Tazo >128 R 

Ceftriaxone >64 R 

Ceftazidime >64 R 

Cefepime >64 R 

Ertapenem >32 R 

Imipenem >8 R 

Meropenem >8R 

Aztreonam >64 R 

Amikacina >64 R 

Gentamicina >64 R 

Tobramycina >16 R 

Ciprofloxacina >4 R 

Levofloxacina >8 R 

Colistina 0.5 S 

K.  pneumoniae  KPC  + 



Antibioticoresistenza : 
un problema di tutti 
che richiede l’impegno di tutti 


